




緒言 

21-hydmxylase欠損症の長期内科的治療は,cortisolおよび9α-fluorocortisolを用いて,

クリーゼを防ぎ生命に対する危険を防止すること,正常の思春期発来をもたらし,骨発育,

身体発育を正常化し最終的な身長予後を良くすることに要約される。これらの条件をすべ

て満足させるような治療の手段として,薬剤が不足した時の判断,逆の過剰時の判断を下す

方法が必要である。そのために,まず初めに血中 17-OH-progesterone,PRA による判断と,

尿中 17-KS,Pregnanetriol,17-KGS 分画による判断を比較し,その両者によって判断された

結果はよく一致することを昨年度の本症研究班で報告した。本年度はこれらの判定法を参

考にし一年半以上の比較的長期間にわたり骨発育を追跡し,その間の血中 17－OHP,PRA 値

を観察し,判定基準を更に検討したので報告する。 


